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第 1章緒
第 1節血液酸素量  
血液中の酸素が，水電19手質栄養素と共に個体の生命維持，物質代謝に必要不可欠なる事は，
近時病態生理学が進歩し共知見が増すにつれ， j益々明きらかにされているが，特に成長発育期
の小児は新陳代謝が成人に比し旺盛であるが故に，共生理並びに臨底上璽要な意義を有する事
が当然推察される。
血液中の酸素量が正常値以下になって，種々の障碍が現われて来る状態は低酸素血症と呼ば
れ，従来 Barcroft，(1)Peters and Van SIyke，(勺直木〈fE)，原(4)氏等に依り，共成立l的分類がな
されて来た。諸家の報告を大別すると肺におけるガス交換の障碍が主要因子となり，動脈血酸
素飽和度の低下を惹起する所謂酸素欠之性酸素欠乏症 (anoxicanoxia)，酸素運搬力ある
ヘモクロピンの減少に依り動脈血酸素含有量の減少を来す所謂貧血性酸素欠乏症 (anemic 
anoxia)，血液中に充分な酸素量が含有されて居ても循環障碍によって単位時間内に組織を濯〆
流する血液量の低-Fを来し，組織の酸素供給量の減少を招き，静脈血酸素飽和!度低下，動静・脈 
並びに血液中に(stagnantanoxia)企酸素欠乏症'1酸素量較差の増大が認められる所説停滞
は充分の酸素が含有され且叉単位時間内の濯流量が正常に保たれでも中毒による組織の酸素
利用能力の不足の為血液中の酸素が組織に移行し難し、所諮組織毒性酸素欠乏症 (histotoxic 
anoxia)となるが， 更に此他之等の混合型が考えられている。 斯様に酸素欠之症の成因と血
液ヘモタロビン含有量， Pf吸機能並びに循環機能状態と密接な関連性を有する事が窺われ，従
って血液の酸素抱合能，動静脈酸素含有量並に飽和度，動静脈酸素量較差を測定し，之等状態
を知る手段が考慮される。
血色素量測定の臨床的方法として一般に比色法が採用され，共主要なものとしては塩酸稀釈
液にて溶血させ発生する褐色のヘマチン酸の濃度を測定する Sahli法，之を改良した Sahli変
法， Newcomer法，'Haden-Hausser法が有り，叉血液水分量，血液含有鉄量に依る Wong法，
血液比重並びに血清比重より計算する方法等があり，之等に関する本邦並びに欧米の報告は極
めて多い。然し乍ち最も精確な血色素定量法は全血を酸素にて鈎和せしめたる後，共酸素量を
瓦斯定量法で測定し (l(l液酸素抱合自主)，之より算出する方法であると言う。(卵〉成人における
此方面の業践は多く見られるが"本邦小児に関する其報告に未だ接していなし、ので余は本法に
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{衣り手L幼児の血色素量を測定し他の方法に依る成績と比較せんと考えた。
次に生体の呼吸機能の研究は胸部外科学の進歩，麻酔学の発達，静脈カテ{テル法の普及と
活用に伴ない欧米諸国に急:速に充まり，劃期的成果を遂げてし、る。近時漸く我国にも導入され
内科方面にて数多くの報告が見られるに到った。(上.田，(7〉笹木戸田坂，(9)Cournand(10)等)抑々
肺機能の本質・は肘i胞における2さ気と血液の間のガス交換で‘あって之れが円j骨に遂行される為に
は換気と肺循環が密接な関係を保ちつ L行わなければならない，従って肺機能として主なる
ものは換気作用，肺胞作用(ガス分布， 血流分布， 拡散作用)，肺循環に分類されてし、るが，
之等3つの作用は互に密接な関連性を有して居り， 真の肺機能即ち広義の呼吸作用を本質的
に理解する為には此3つの作用面から立体的に観察し理解する事が必要であると言われる。 
(RiIeyCll))各作用に関しては夫々特殊な方法が考案され臨床に応用されている。然し乍ら小
児科領域では共手投が複雑であり実施上困難な為か此方面jの研究報告に接していなし、。従って
余は動脈血酸素飽和i度を測定し，防H臓に於けるガス交換状態の一端を窺うのも意義ありと考え
た。共測定結果は換気量，循環並びに換散の諸国子に影響される事は勿論である。
循環障碍特に未精循環状態を会I~ る手段としては』じ持出量，循環時間，循環血液並びに血築量
測定が有り之等に関する報告を見る。一方静-脈血の酸素飽和度並ひ、、に動静脈血酸素量較差の標
価も亦，此状態を知る重要な手段として従来注目されて来たが，更に現今外科的ショック，心
臓機能不全の状態を知る目安として再認識されるに到った。静脈カテ戸テル法の進歩は右心室
の混合静、脈血採取，肝，腎静脈への直接注入に依って静脈血を住意に採取する事が可能とたり
之等の機能検査に応用され成果が挙げられているが，臓器のlUt流量を知る為に静脈血の酸素量
並に動脈血との較差の測定も行われてしら。然し乍ら小児科領域に於ては正常状態に此方法を
実施し標本を採取する事は甚だ困難な為通常静脈Jut標本は浅在性にて採取し易い腕の静脈血が
用いられているが，之れは主として筋肉よりなる限局性の部位からの血液のみが研究され且つ
外的因子 u昆度，安静度等)の影響を蒙り易いので研究の分野も限極され，従って臨床的意義
も少し、。一方健康時及疾病時の静脈血液の酸素量の問題は常に臨床並びに生理上重要なものと
されているので，出来る限り安静時の乳幼児の比較的な正常範囲の決定を行うと共に全般均な
臨床的観察及び経験に依り諸種疾病時の成鶴を説明するのも意義ありと思考する。
第2節血液茨酸ガス量: 全 CO2の約 5%に相当すると言う。 Carbamino
近年に於ける生理学の進歩に依り血液炭酸ガス CO;!はHbと直接結合し，血液に依る CO:Jの運搬
(以後 CO2と略す〉の生理学的意義が次第に明ら %，8 ":' 10 量の2CO上重要であり，全 Hbの酸素
かにされつ Lある。かくして血中 CO;!は単なる輸 加の程度に依って定り動静脈血間の CO2較差の 30
送の問題の外，共存在する形に依って酸塩基平衡に ~40% は此 CO2 の為で2ちると言われる。通常組
重要な意義を有する事が明瞭になった。 (12)【町通常 織呼吸の結果組織に発生せる CO;!は組織液を経て
血液の一定量をとり Van-Slyke--'Neilの方法にて真 血液中に入り，肺に運ばれ肺胞気 CO;!分圧と肺胞
空にした場合，抽出される CO2芳、量は全 CO2と 毛細管 CO2庄の差に依って肺から呼出されるが故
呼ばれ，結合 CO;!く=HCO'a)，溶解 CO2並びに に全血 CO;!量特に静脈血の夫れは CO二3の運搬上 
Carbamino CO2に分けられる。溶解 CO;!は血液 重視すべきものと考える。
%，l.2.5vo中に物理的に溶存して居り，全血では約 一方酸塩基平衡に対しては Henderson-Hasselb-
--
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HCハ仁alとhの pH=pK1+ log ~~':;'~~なる式の示す如溶解 CO;.l
〈溶解 CO2並びに HCO'3としての運搬が霊犬な
関係を有する事が窺われ，血液殴塩基平衡を論ずる
に当り CO2に関する論議を進める事は当然であろ
う。人の新陳代謝過程に於ては各種有機無機の酸が
生成されるが健康人の血緊 pHは一定に保たれて居
り，之は主として血液の緩衝系に依る緩衝作用，肺 
からの CO:l排世， 腎に依る固定陵の排湘に依る生
体の反応の結果であるとされている。内呼吸の結果 
CO:，lが発生し絶えず組織から血液内へと移動して
来るが，之が処理の主力は緩衝来、の霊炭l唆塩と Hb
系であり，何れも最終的には肺から COJ として呼
出される。ー方固定酸は京茨酸塩系に依る中和作用 
にて中性塩と弱酸とに置換され，前者は腎から尿中
に排世され後者は肺から呼i出され反応が終ると言
う。即ち炭酸を処理する場合でも重炭酸系にて間定 
酸を処理する際でも呼吸が酸の排世上主主要な役割を
演じて居り肺が酸塩{基平衡を正常に保持するに重要
な臓器なる事が考えられるのかくて酸塩基平衡に対
する血中 CO2の演ずる役割は重要であると言うペ 
く，特に換気乃至内外呼吸作用との聞に止って茸1要
な因果関係を有する事が明瞭である。
血液 CO2に関する業漬はアチド{ジスに関締し
て多数見られるも，木邦小児の動脈血 CO2量に就
ての報告には未だ接Lて居ない。余は動脈血 CO:.l
並びに動静脈 CO2量の比較が生体の酸塩義平衡状
を防止する為に蕗酸カリの細かし、粉末を入れた 5cc
の注射器に気泡の入らざる様注意して行い，直ちに
;さを空気に触れぬよう流動ノPラフィシを入れた硝子
管の流動パラフ fユ/下に速やかに移して低温の所に
保存し，採血後 2時間内に測定した。
倫止由.器は静脈内への針の刺入が容易なる時は之
をさけ，困難を伴う時は止む無く使用したが直ち
fこ除かれ，血管刺入後約 30~60秒間を経て採取し
た。此間隔は穆血の影響を防ぐに充分であるとの
ld Chi1ds(15) (1934)の報告に従った。動 
脈血は大腿動ni~，静脈血はIE r ll静脈より採坂し，採
血量:は酸素合有量測定の目的に1.5CC，抱合能測定
の際は更に 1.5 cc をl~付加した。分折は Van Slyke-司
Neilの検庄司・を用L、(Hi)(17i般素合有量並びに茨酸ガ
ス量:の測定には血液1.0ccを用レて同時に夫々定量
する方法を行レ， 聞を素抱合能は Sendory(lF，)法に習
L、空気にて血液を飽和せしめたる後測定した。前血
液酸素飽和度は次式に依り計算し，動静脈酸素量並
びに茨酸ガス昌:較差は同一人にて同時に動静脈血を
採取したものより引算にて之を求めた。
:I ー血液酸素合有量 voll?ノ 
γ ム、 ユ¥血液酸素飽和度 A 一 一 /~ X 100一亙最脈素抱合能 vol% 
第 3章測定成績
測定に使用せる乳幼児は乳!尼 14例， 1.....4才 18
例， 5~8才 17例， 9~13才 12 例，計 61 例であ
る。叉動脈血ぃ古びに静脈血な同一人にて同時に測定
し得た者は乳児 7例，1... 4才 8例， 5... 8才 8例，
態循環並びに呼吸状態を理解する上に重要な意義を 9~13才 7 例，計 30 例である。(標本平均値の信頼
有するものと考える。
本研究の目的は疫訴ij，赤痢患児の血液酸素量並び
に茨酸ガス量を測定し，血液濃縮，循環並びに呼吸
障碍，アチドージスの状態を検討し，且つ之噌:疾患
の病理究明，診断，予後，治療方針確立の一助とす 
るにある。従って余は之等疾患の夫れと比較対照す
る正常値を求むべく本邦健康小児の動脈血並びに静 
脈血の駿素量(抱合能，含有量，飽和度〉並びに茨
険ガス量を測定したので、本篇に於ては其成績を記載
し度いと思う。
第 2章澗定材料並がに方法
~昭和 27年及び 28年の両年 5 10月の聞に千葉
大学小児科外来を訪れた乳幼児に就て他覚的に特に
心臓血管系，呼吸器系に異常のない健康者を測定材
料として選摂した。標本保取に当ってば換気良く室
温 18-230C の部屋にて 10~30分安静就床せしめ 
たる後，可及的晴子泣，恐怖をさけ且つ運動無く安静 
なりし時を選ぶ様注意した。採血は予め血液の凝閏 
限界は信頼度 95%とした。〕
第 1筒j 血液酸素抱合能
血液酸素抱合能を測定せる 61例の算術平均値:並
びに標本平均値の信頼限界は夫々 16.68vol % (18.80 
~~ 13.36 vol.%)， 16.96 16.40 voL %であり， 健
康小児の 90%は 15.....19vol %，乳児を除くと共
95%は此範囲内に有った。各年令毎の平均値を見
るに(第 1表)9 ~.13 才群最も多く，次し、で 1.........4
第 1表健康小児の血液酸素抱合能。01%)
年十令!例数7平均値[最大値l最小値 
1才未満 
1~4 才 
5.....8才
 
9.....13才
 
乳幼児 I 
J 
15.92 
18 
14 
16.71 
17 16.69 
12 17.20 
~_ I _~ ~~ 
-_._-61 I 1668 
J 
主 mミ16.96
18.02 13.36 
18.28 14.83 
14.9018.50 
18.80 15.70 
_
I ~ ~ ~ 
-_._-
J J 
I 1880 I 13.36 
16.40 
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才群， 5---8才群の}I慣であり，乳児群は最低値を示 の平均値は第4表に示した。含有量平均値は 10，76

%)，標本平均値の信頼限1. 87 vo，33 ~ 5，% {14l.voしたが推計学的に有意の差は無かった。叉性別によ
 
%であり，1. 11.20--10.32界は才群1--4る差違は認められなかったが，乳児及び
 vo 1... 4才群が稽
では女子が高<， 5~8才群及び 9~.13 才群特に 々高値を示した他，他群は略々同程度にあった。叉
%内の1. 15 vo10~従来正常範囲と考えられて居た2後者にノ於ては男子が精々高値を示して居た。(第
 
表) (vol.%) ものは 60.7%に過ぎず広範囲に分散している事が
第 2表性別による健，嘆児の年令別血液酸素抱合能 窺われた。
ヱ竺|竺竺i~=:f竺り竺if坦 含有量第 4表健康小ZLE出Z
1 A未満 I 8 I lo.3 I 6 I 17
二才ナ - 鵠8 臼6.4訂
 
1~4 才 I 9 I 珂16.53 9 I -16;90 f一三i 一戸ーと
型!竺日立型1
5~.8 才 I 10 I 16.7拘o I 7 I 1g訂67 10.61 65.7 

釘
鴎6.后
釘
1才未満 i14i(山 3...日 7)1σ9.5......39め
 
9---1誌3才 I 7 I 口17.37I 5 I16.95 11.05 65.9
--!-. ，n I1---4才 18 /".. "，;:'.L1 
 11Y';，.u ，! 
イ.LU 1(13.25... 7.19) j(79.6... 54.2) 

I ， ~I 10.65 63.7 

5---8才 I17 (ω:t":'"'6.84)I(84.3":: 40.9) 

I 1
1.. 10.65 62.0
9...13才 I12 I，1Qh'~v~vva '7Q，¥II .L.. i(13.51 --6.73) J (82.2 --38.6) 

I I'~ I 10.76 I 64.5 

乳幼児 161j(山 3-.同町 (84.3_. 38.の 
t段は算術平均値，下段は最大~最小を示す
貧血傾向にある乳!用群を|除いた症例の 87.2%は 
%内に存在した。叉飽和度の平均値は1.yo9...]5 

64.5 % (84.3... 38.6 %)にあり，標本平均値の信頼

限界は 67.20...61 .80 ~るであった。含有量と同様広

範耳目に分布して居り，症例の 90%は50...85 %内 

に認められたの向各年令の比較では年令の長ずるに

従い低下の傾向にあった。

第3項動静脈血険素量較差
動静脈!竣素量較¥差を測定し得た 30例の平均値は
第 3表の如くであり，含有量並びに飽和度の算術平
%)，l.97"-' 9.78 vo(1.% 1. 4.95vo均値は夫々 
  29.3 
% (10.7 .. 56.3 %)にあり，叉標本平均値の信頼限

l27 
男子 6.8岱3 主 m~主三 16.6邸3 

第 1項動脈血
平均値の信頼限界は夫々 15.77vol % (17.73 ~13.4.8 

16乳幼児|担( m 幻 j 
1凶 
ミ16.92 16.13女子 m 三 
2第 節血液陵素含有量並びに飽和度
動脈血問委素含有量並びに飽和度の測定を行える 
30 3例の平均値並びに年令群別平均値は第 表の如
くである。健康小'J[I;の含有量算術平均値並びに標本
vol 16.24 --15.30 vol%)， %であり，各年令群では 
%94.54 .40標本平均値の信頼限界は を示し各92 6~ 
2 90%年令群に犬売はな< 例を除けば何れも 以と
61静脈血.酸素含有量並びに飽和度を測定せる 例
 
9--13才群にて最高，乳i用群にて最低を示した。

乳児を除く 23例は何れも 14 ~ 18 vol内にあった。

次に飽和度の算術平均値は 93.5% (88.8 --97.0%)， 

に有った。 
第 2項静脈血
第 3表 lOir乳幼児の動脈血.酸素量並びに動静脈血を同一人にて測定せる場合の測定値
一一-11曾満 1 1..4:}'寸ττ 才 I9~汗下コ三;
一例数 1 7 8 8 7 I1 30 
酸素抱合能 vol-J1 1632 ! 16.98 16.85 ( 1739 1 16.88 

_. 18.26.05(117.75)4.75 --(11'% 
 4.75... 18.80)(118.80)11~6.12(15.74 _. 18.22)(1)8
1 
動脈血酸素含有量 VZK134J??69仇45J?ia6出45J??7ml(附 J??77批134JY;7733
動脈血酸素飽和度 %K89f竺96.8) I(88丘!-96.0) Ic9022P970〉l(91 ♂:!967〉li(8822:九7・0)

静脈血酸素含有量 VZlb.5点136め1(7.1λ132め168A11刈(67A古川(67Aも.40)
静脈血酸素飽和度 %ikd?m〕[(54;?79め |(4or削〉 |(38r765〉li(38;?削〉
動静脈血酸歪 vol. 4.80 4.78 4.95 5.31 li 4.95 

含有較差量九 |((2.82~8M〉!(2.27::':7.39) I(1.97 :"-9.11) I(3.32 ::"-9.78〉!|0.97~9.78〉

動静脈血酸素 %lI 29.0 | 27.2 1 29.1 l 323 293 
1 

飽和度較差 Ij(17.4...50.5
〉
) j(13.6~. 45.1) I(10.7... 54.3) ! (19.3... 56.3) (10.7 _. 56.3) 

(註〉 各表の上段の数字は平均値，下段の数字は各グループ。の最小~最大値
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第 5表正常乳幼児の動脈血静脈血炭酸ガス量並其較差(同一人) (vol.%) 
il1 才未満 1 1 --- 4 才 1 5~8 才 1 9 ~ 13才 1 0~ 13才 
~ 7 8 81 7 1 
1 
30 
47.05 1 48.30 1 47.49 1 4.879 47.88 1 
動鰍脈血峨茨酸即ガス桔量 恒唖:型空塑空竺一印塑」l
“4仔(486d;?:L5ι(弘吋468Jf?(4併1 併仰 “77JfT;L6吋(4狙削 .54の〉必削 の〉:LL69ωOJぷ;三竺?空も54)IC静脈血茨酸ガス量 8J;T;与弘ん6
動静脈血 1 位 4.ω.Oω8 4.72 4.25 4.25 1 沿23.9
茨酸ガス量較差 li (2.54~. 6.05) 1 (2.84 ~5.49) I (2.45 ~ 8.85) !(2.40 ~ 7.52) I1 (2.40 ~ 8.85) 
(註〉 各表の上段の数字は平均値，下段の数字は各グ九一プの最小~最大値
界は含有量 5.73~4.19voI.%，飽和度 33.66 ~24.94 における先人の夫れと比較しつ L考般を加えようと
%であり，年令の長ずるに官い其値は大であった。 思う。
第 3，'節血液炭椴カ、、ス量 第 1節血液酸素抱合能
第 1項動 脈 血 本邦乳幼児の血色素量の標価は比色法 (Sahli法
動脈血 COz量を測定せる 30例の平均値は第5表 並びに共安法)，血液水分量の測定により広く行わ
の如くであり，標本平均値の信頼限界は 49.38，'" れて来た佐搾，(19)酒井よ20)深堀，(21)染失，(2)志摩，(23) 
46.37vol.%であった。推計学的に有意な差は認め 絢ケ嶺(川氏等は耳架乃至栂指より毛紘管血の血色
られなかったが，乳児群が最低， 9~13才群が最高 素量を.Sahli法叉は Heilmeyer氏法により測定
値を示した。症例の 90% は 44~51voL %内にあ しているが，晴乳児では生下時最高を示し， 1---2 
った。 週は急速に低下，生後 3~4 ヶ月で最低に達し， 6 
第 2項静 脈 血 ヶ月にて相々上昇あり，生後2年迄は余り恋らず，
静脈血 COz量を測定せる 61例の平均値は第6表 叉乳児以後では4~5年を境界とし，夫れ以前には
の如くであり，標本平均値の信頼限界は 51.06 ~ 夫れ以後より血色素量は低値を示し， 4.~ 5年以後 
52.60vol.%にあり，症例の 90% は 48~60 %に は比較的一定のf!lf:1に止る点に就ては略々 一致した意
認められ，叉各年令群の聞には有意な差は無く，動 見の様である。欧米に於ける語家の乳幼児血色素量
脈血の夫れとI略同様の傾向にあった。 に関する業績を見るも，其年令的推移は本邦の成
第 3項動静脈血安殿ガス量較差 績と類似していた。 (Wi1Iiamson，(2り Appeltonρ日)
較差を測定し得た 30例の平均値は第5表の如く Druckerρり Mackay，似)Elvehjemρ9) Carstan.、
keρ3) OsgoodWi132)，く 
内にあっ%1. 2は93%症例の%にあり， ，.._7 vo u. Barker(34り然し乍ら血色素量に関する諸家の測
た。 定値には可成りの相違が認められた。之は共測定法
並びに標準値，対照小児の相異に基因するものであ
第 6表正常乳幼児の静脈血炭酸ガス量 (vol.%)
一一一一一一
であり，標本平均値の信頼限界は 52.60--51.06vol. jenρ0) Merritt，(31) Per1in 
ろう。叉血液水分量に関しては木邦では活井，(初日
年令|例数|平均値|最大!Ii!土竺刑判町B叫、*，)，千葉，吋回。哨(黒 
1才未満 14 50.55 54.50 I46.32 同氏法)，外国では Lustρ0) Romingerρ1) Schonf‘ 
1 ~ 4才 18 52.11 55.89 44.23 eldund Bladt，く.12) Balint und Peiper，(43) Leerer(44) 
5 ~ 8才 17 51.97 56.53 46.80 J氏等の研究があるが，其測定値は新生児期に最低を
9~13 才 12 52.71 60.45 47.97 示し，以後急激にー上昇，乳児期最大となり，乳児期
以後は幼児;学童と成長するにつれ次第に減少して成乳幼児 161 I51.83 I60.45 1 44.23 
人に到る事は総て一致した見解である。
標本平均値の信頼限界 52.60よ mミ51.06
酸素抱合能は Haldameand Smith(叫が初めて
を以って正%1.vo18.50血・商法に依り之を測定し，按章考4第 
血液ガス量に関しては内外を問わず多数の報告を 常値と見倣した。共後 VanSlyke法又は Barcroft
見るが，本邦小児における此方面の研究は少い。従 怯に依り測定せる多数の業漬が発表されたが，加藤
って余は本軍に於て前章に記載せる測定成績を成人 氏ゅの之等を綜括せる記載に依ると此酸素抱合能は
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年令及び性に依り署L<異なる事が明かである。即
も乳児前半期 17.5士3voI.%，後半期 16.0士3vol.
%， 1--3才群 15.5土2vol.%，と漸次低下するが，
3~6才群 16.4士 2 vol.%， 6--11才群17.3士2vol.
%， 11~16才群 18，0 土 Ovol. %と土昇し，成人男
子20.7士2vo1.%，女子 19.0土2vol.%であると 
言う。 Mugrageand Andresen(.16)は本法に依る測
定を行い 2~4 ヶ月最低， 4 _. 8ヶ月で一時増加し，
18ヶ月から 12年迄は徐々に増量すると述べてい 
候，生活状態を異にする欧米の文献を直ちに参考に
する事は妥当ではないが，本邦の此方面に関する研
究は少く，特:に小児で、は其報告を見ないので欧米の 
夫れを引用しつ L考えて見たいと思う。正常人の安
静岡:動脈血飽和度は従来94_. 96 %といわれ，叉
Keys and Snell(5ねによる正常成人の値は其93% 
が 94~ 96.5 %であったと言う。余の乳幼児におけ
る算術平均値は93.5%，症例30例中 2例は飽和度 
90%より相々低下して居り，成人の夫れに比し低
る。成人に就ては Stadie， ('1均，17) .HarropμR) Foster< 値を示したが，小児で1土採血時:における恐怖，驚惇， 
Lund伊aa 凶dMδ組I1町erρ1){;管苦原ρ白sg担rdan
告を見るも平平'.均均 20~21 vol.%である。余が乳幼児加 幻
並びに学童 61名を測定せる成績並びにこれより算
出せる血色素量を欧米諸家の乳幼児に関する成績を 
比較するに相当の低偶aにあり，叉木邦並びに欧米の
成人値に比し著しく減少してし、た。各年令群を比較
するに 9~ ]3才群が最高， 1--4才群並びに 5--8
才群略々相等しく，乳l尼群が最低値にあり此傾向は
他方法による本邦並びに外国の報告と略々一致して
いた。然し乍ら，各者ーには推計学的に有意な差はな
し乳児を除く症例の 95%は15--19 voI.%内に 
有った。叉性別に関しては 9--13才群にて男子が
高値を示して居り，成人の報告に類似していた。
第 2節、血液酸素含有量，飽和度並びに共較差
余の測定成績を考持するに当り，人種，風土，気
H帝泣の為の瞬間的な息止めの影響が存在しているよ
うに思われる。動脈血酸素含有量:に関する欧米諸家
‘の成績は第7表の如くであり，其平均値は 21.51，_. 
18.07vol.%の範囲内に在る事が窺える。余の平均
簡は 15.77vo1.%で 17.73_. 13.48 vol.%にあり，
成人の夫れに比し薯しく低下していたが，之は血色
素畳が低い為であろうと思われる。次に静脈血酸素
含有量並びに飽和度の成績(第7表〉を見るに動脈
血の夫れに比L~動範囲が大であり，外的困子の影
響が考慮される。通覧するに Cullenand Robin喝
80n(54)並びに Looney(Go)の報告を除いては略々一
致した恒を示している。 Ancelkey(56)は 18_.50才
の健康人の基礎安静時腕静脈血酸素飽和度を測定し
平均 68.2%にあったが，屡々正常範囲と言われて
いる 60_. 85 %内には70%存在するに過ぎず，症
第 7表欧米諸家に依る末伯血液ガス量成績
1報 tEb 者
Lundsgaqrds (1918) 

Stadie，W. C. (1919) 

Harrop，C. A. (1919) 

Meakins and Davis (1920) 

Doisy et al.(1922). 

Lundsgaard and Moller. (1923) 

Barr，Himwich and Green (1923) 

Cullen and Robinson (1923) 

Burwell and Robinson (1924) 

Hendersonet al.(1924) 

Goldschmidt and Light (1925) 

Florkin Edward and Dill (1930) 

Hurtado，Kaltreider and 
Mc.Cann (1934) 
Weiss and E1is (1935) 
Looney and ]ellinek. (1930) 
Ancel key (1938) 
Harrow (1947) 
症例
含有O 含 O量合有量 和2度 IC有量!量 C有2 02 ¥飽0 含 O2I
67.7 
{ 
12 13.6 
73.25 20.2 15.6 
1O~17 19.41(17) 49.69(10) 14.04(15) 54.65(10) 
7--11 18.07(11) 52.76く'() 
3 ]2.23 52.43 
16 15.58 76.1 49.20 
7 20.88 47.94 
21 10.71 53.1 57.51 
8~11 46.68(8)21.51(11) 
14.952 49.2119.35 52.82 
14.2135 70.0 52.90 
14.62 
2 19.15 46.84 
]2.9]7 68.5 
29~.67 19.00く29) 49.9(29) 10.6(67) 57.8(日7) 
72 68.4 
19.45 49.68 54.65 
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例の 97%は4，0，._.85 %内にあり，又足の静脈血債
と腕と同ーの安異を示L，男女性別の差は認めなか
ったと述べている。 Looneyく55)は静脈血酸素含有量
は85%が 7__.14vol.%内，飽和度は 48~90% 内
1. 13.5voは平均57)くChristen Lundsgaardに有り， 
%にして右心臓血と大差ないと述べ， Florkinく尚氏
等及び E1iS(5りは立{立の際腕静脈血酸素量:の減少す
る事を述べ，之は脚における血流量増加の結果乃至 
血流遅延を招来させる腕の局所的収縮に基因するで
あろうと言う。余が安静時小児の腕より採血せる静
脈血の酸素含有量並びに飽和l度の平均値は夫々 10.，76 
vol.μ，64.5%であり，其震動範囲は 14.33 ~5.87 
%にして従来生理的安動範囲と38.684.3_.%，1.vo
いわれている含有量 10_. 15 vol.%，飽和度 60.... 
85%内にあったものは夫々 60.7%， 73.7 %に過lぎ
ず， A l1cel Keyρの Looneyく57)~~の述べた如〈広
範に分散してし、る事が窺われた。含有量平均値は 
Cullel1，Looney等 2、略々 一角致L，飽和度平均値は
著しく似し、 Cullel1の報告を除く他の文献に比し低
値を示していた。各年令群の平均値の比較で'v'J:乳児
えJ也君に比し高値で、あった。原田Jf才群け4へ・1並びに 
いのは循環血液量を測定し小児期の体重毎 kg血液量:
%にあり，乳児者・は年l.7vo，._2は93%で症例の 
長群に比しノトで、あったゥ
第 3節血液茨酸ガス量並びに動静脈血較差
:本邦小児の血液炭酸ガス量に関する報告は多いが
(第 8表〉全血液茨酸ガス量の研究は少く，叉動脈
血の夫れに就ては殆んど見ない。欧米諸家の研究成
績は第7表に示したが，動脈血では棺々高値を示す
Meakins and Davisく仰を除いては大方ー致してい
るの静脈血では Cullen及び Looneyの値が高く
平均値には可成りの差違が認められる。 Cullenand 
Robinson は 14 例の正常人に就て全血と血竣 CO~ 
%血竣に増量してい1. 8.85voを同時に測定し平均 
る事を認めた。
知 8表本邦乳幼児}の静脈血炭酸ガス量成績
報日 症例(平均価(範囲)Il
而可-6-)---5~.59-~~~~
備
~~瓦液
考
奥日川〉lぉ 1482σ8ト 58.4) j乳児，血疑 
I__:~，~.~ ç~~.~~.日め長 i

小林 (s:r)j 15 ! 45.9 (4ο5~55.2)判乳児.血液

(ー ) I 持微量法制大量法 j~~ I
M附ω斜3( 1)[吉 !バ川ド刊(叩ιfj G
は成人より多く，又乳児の夫れは幼児及び其イ麦の小 阿 部酢附…侃的均町f)j 1主説足;広なな訂丈丈江芯.:包s貯;よ託詑アi? 小 児， 血同10 )戸叩 z:f〉 j 疑
児より多い事を認めて居り，叉組織臓器の機能は旺
山 田刊(似仰側ベ 門担4);iη附…αω 1 欽拐.:詐;P包按〕:1;22g話1i J 附幼幼!問舟仇，Lω片同川刈手乳叫酬 血峨竣盛で盛んに新陳代謝が営まれる小児特に乳幼児では
当然大量の血液供給を要する事が想像され，るが故に
乳幼児の静脈血酸素量が他の年令群に比し高餌を示
すのも体重毎 kg血液量の相異に関連がある様に思
われる。叉末梢動静脈血較差に就ては AncelKeyく56)
は腕にて，5.2vol.%，脚にて 4.2vo1.%とし.Weiss 
1. .7vo，4は遊歩する程度では手及び足はEllis(59)al1d 
Cournand((i~)は近年混合静脈血の全 CQ2 は平均 
53.3vol.% (46.3....61.5vol.%)動脈血の平均は 
  
%)と報告した。即ち諸1. 57.3 vo(42.-..%l.vo49.3 
Lc家の報告によれば動脈血 CO.量は静脈血に比し1I
く，叉全血 CO;!量は血疑 CO;!量に比し低簡を示
してし、る。余の小児に於ける百万]静脈血量の平均値は
%を正l.vo6 ，._3%と述べ，共他諸家の報告では 何れも成人に比し梢々高値にあったが，此傾向は既
常範囲とする者が多い。余の平均僧は 4.27voI. % に[1r 日~ ， (Gß)阿{!a~氏(05)等が認めでいる所である。
第 5章結 論
余は VanSlyke剖 eilの検圧計に依り，健康小児 61例(動脈血の測定は 30例)の血液酸
素量並に炭酸ガス量を測定し弐の成績を得た。
(1)血液酸素抱合能の平均値は 16.68vol.μ (18.80.-; 13.36 vol.%)であり，乳児群最低， 
，._9 13才群が最高値にあり年令の長ずるに従い増加の傾向が認められた。性別に依る差遼は
なく症例の 90μ は 15 ~ 19 vol.予6内にあり，欧米小児にJ七し低値を示した。 
(2)動脈血酸素含有最の平均値は 15.77voL q/~ (17.73 ~ 13.48 vol.%)であり，各年令群の
比較では抱合能と略々同様の傾向にあり症例lの大部分は 14'""18 voLち6内にあった。 
，.(88.891093.5動脈血酸素飽和度の平均値は(3) 97.0μ)にあり，従来の成人の報告に比
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し柏、々低値を示した。孫、血時の恐怖，驚博， r帝泣の影響が考慮される。 
(4)静脈血酸素含有量の平均値は 10.76vol.% (14.33"， 5.87vol.μ)であり，従来の正常範
囲とされている 10，.15vol.ヲ6内のものは 60.7係に過ぎず変動範囲の大なる事が窺われた。 
(5)静脈血酸素飽和度の平均値は 64.5% (84.3 38.6 %)であり従来正常範囲と言われる ，_ 
1---内に認められた。乳児並びに0/85 ，._50は90%に過ぎず共0/073.7%内のものは60"" 85 
4才群は他群に比し高値を示めした。 
(6)勤務:旅酸素含有量並びに飽和度絞差の平均値は夫ぇ4.95vol.% (1.97，-，9.78 voI.0/0)29.3 
0/0(10.7 ~ 56.3弱)であり比較的広範囲に分布していた。 
(42.47% 1.vo47.88動脈血茨酸ガス貴の平均値は(7) ，._ 0/090であり症例の0/0)1.vo51.15 
は 44"""51 vol.9{;内に認められた。 
であり，各年令群で0/0)1. 5 vo.4(44.23"'-/60% 1.vo51.83静脈血茨酸ガス査の平均値は(8)
は~090才群最高を示した。症例の13，_9は動脈血と同様乳児???最低，
あった。 
(9)動静l帳炭酸ガス量絞差の平均値は 4.25vol.ちる (2.04，. 8.85 
内に0/01. 60 V0，._48
vol.弱)であり，症例の 9 
0/0は 2，._ 7 vol.0/内に認められた。
以土余は本邦健康小児の血液ガス量測定成績の結果を述ベた弐第であるが，正常値は年令群
に依り幾分の相違有る事が窺われた。
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